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≪抄録≫
【目的】小児看護における小児の QOL の概念の特徴を把握し、QOL の本質をとらえた尺度の開発
への適応可能性について検討する。
【方法】 Rodgers（2000）の提唱する概念分析のアプローチ法を用いた。データベースとして、「医
学中央雑誌 Web（ver.5）」、「CiNii」を使用した。検索式：（小児看護 and 生活の質 /QOL and 小児）
の文献を選んだ。
【結果】該当論文 19 件で、すべてを分析対象とした。５つの属性、４つの先行要件、６つの帰結
≪小児と親・家族の疾患に対する認識を深める≫≪小児への告知≫≪親・家族への情報提供≫≪成
長・発達支援≫≪学校生活の充実≫≪親・家族と医療および学校との連携≫が抽出された。
【考察】概念分析の結果、小児の QOL の本質をとらえることにつながり、今後の研究において小
児の QOL を測る尺度を開発する基盤となりうると考えられる。心疾患や小児がんなどの健康障害を
もつ小児、重症心身障がい児や慢性進行性疾患などの小児、親・家族に対する支援の必要性が示唆
された。
≪キーワード≫
小児看護、小児、QOL、概念分析
【その他】
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Ⅰ．序論
世界保健機関（World Health Organization、
以下 WHO とする）は、WHO 憲章の中で、健
康 を“Health is a state of complete 
physical, mental and social well-being 
and not merely the absence of disease or 
infirmity”と定義した。「健康とは、病気でな
いとか、弱っていないということではなく、肉
体的にも、精神的にも、そして社会的にも、す
べてが満たされた状態にあること」とし、健
康を幅広くとらえている（公益社団法人　日
本 WHO 協会事務局、2017）。QOL （Quality of 
life、以下 QOL とする）の概念・定義について
は、厳密な意味での合意が得られているとはい
えないかもしれないが、 WHO の定義した健康の
概念が QOL の概念に相当するものと考えて大
筋間違いはないと思われる（土井、2004）。し
かし、この定義には QOL の内容が表記されてい
るものの、QOL という概念の本質が示されてい
ない。したがって、小児看護における QOL の判
断基準につながらず、QOL の支援の遅れが生じ
ているのではないかと推測する。
近年、医療や様々な生活の場で QOL が重要視
されている。これは、客観的に病気が治る、生
活がよくなるなどだけではない。本人の満足度
などを重視した主観的な視点も必要であるとい
う考えによるものであり、障がいをもつ児・者
にとって重要な支援の視点となる。
わが国においても多くの QOL 尺度が開発され
ているが、小児について信頼度の高い QOL 尺度
は数少ないのが現状である（岩坂、根津、車谷他、
2014）。成長・発達段階をとらえた小児の QOL
への支援を実施するためには、小児の QOL の本
質からとらえることが必要と考えた。小児の
QOL の概念を本質からとらえることにより、小
児の QOL の本質を基盤とした尺度を開発し、小
児と家族の QOL への支援の必要性の判断や支援
の評価指標とすることができるといえる。
今回、小児看護における QOL を検討し、QOL
尺度開発の基盤づくりの概念分析には意義があ
る。
Ⅱ．研究目的
小児看護における小児の QOL の概念の特徴を
把握し、QOL の本質をとらえた尺度の開発への
適応可能性について検討する。
Ⅲ．研究方法
Rodgers（2000）の提唱する概念分析のアプ
ローチ法を用いた。本手法は、概念の属性だけ
でなく、先行要件や帰結を明らかにし、概念の
使われ方や文脈に焦点を当て対象概念の定義を
明確にしていくものである。また、概念の特性
を明らかにできる手法でもある。特に、帰結は
看護介入を想定した時のアウトカムにつながる。
そのため、小児看護の実践において、本研究の
適切な方法であると考えた。
本手法における分析は以下の手順で行なった。
まず、テーマを『小児看護における小児の
QOL』とした。分析には、小児看護の小児の
QOL そのものを示す『属性』と表現される用語
を説明できる内容があり、その用語である属性
が誕生するに当たり、その前段階として存在す
るものを『先行要件』とした。先行要件のも
と発生した属性を、『帰結』という言語表現で
構成している。本論では、帰結は『小児看護
における小児の QOL』における概念発生の結果
の内容を示した。データの分析では、文献ごと
に概念を構成する特性である属性、その概念に
― 32 ― ― 33 ―
先立って生じる先行要件、その概念に後続して
生じた帰結、それぞれに関する記述を抽出した。
分析対象となった文献を、「納得」という用語
に注目しながら熟読し、全体の概要を明確にし
た。全論文について、一つ一つ、タイトルや要
約を確認し、適性を判断した。抽出された論文
は、「納得」がタイトルのみの使用、本文内に
納得に関する記述がないものは、適性がないと
判断し除外した。属性、先行要件、帰結に該当
する箇所を生データのまま抽出して、対象文献
ごとにコーディング・シートに記述した。属性、
先行要件、帰結の抽出は、概念の内容や前後関
係に焦点を当てた。そして、検討する用語の前
後の文脈を詳細に読みこんだ。次に、抽出され
たデータごとにラベルをつけてコード化し、類
似性と相違性に基づきカテゴリー化した。カテ
ゴリーの抽出に際して、論文に明記されている
ままの表現を用いて属性、先行要件、帰結の表
を作成した。
データベースとしては、「医学中央雑誌 Web
（ver.5）」、「CiNii」を使用した。検索式：（小
児看護 and 生活の質 /QOL and 小児）の文献を
選んだ。なお、QOL は、統制語として「生活の質」
という用語が用いられているため、検索に含め
た。医学中央雑誌 Web（ver.5）」109 件、「CiNii」
122 件が検索された。検索論文から、原著論文
と研究報告を分析対象とした。
この分析過程では、小児医療における研究者
間で合意が得られるまで検討を重ねた。この分
析の信頼性・妥当性の確保のために、小児看護
の研究者のスーパーバイズを受けた。
倫理的配慮としては、分析にあたって論文の
要旨や意図を損なうことのないよう、正確に反
映させた。
Ⅳ．結果
該当論文は最終的に 19 件で、すべてを分析
対象とした（表１）。「CiNii」の検索論文で抽
出した該当論文は３件で、「医学中央雑誌 Web
（ver.5）」と重複した。
分析の結果、カテゴリーを、属性【　】、先
行要件＜＞、帰結≪≫で示す。
　
１．「小児看護における小児のQOL」の属性
小児看護における小児の QOL の属性として、
【小児の状況】【小児の健康障害・障がい】【小
児と親との関係】【家族関係】【成長・発達過程】
の５カテゴリーが抽出された。
１）【小児の状況】
小児の具体的な状況として、治療に関する内
容が述べられていた。外来で抗癌剤治療を受け
た経験および今後治療を受けると考えられる小
児と家族（竹之内、2014）、小児生体肝移植（松
内、小島、2016）、気管切開、人工呼吸管理を
必要として 1年以上の入院、在宅呼吸管理を必
要とした小児（小西、黒澤、竹田他、2005）で
あった。小児がんの小児はターミナル期の清潔
隔離中に、外出や登校の取り組みがされていた
（園田、馬場口、岸本他、2008）。
四肢機能に障害がある進行性慢性疾患に罹患
した患児が、看護師が主導する音楽を併用し
た活動に参加していた（中島、 菅原、 山本他、
2014）。人工呼吸器が必要な小児の入院の中で
の養護学校に通う生活があった（黒澤、斎藤、
今井他、2004）。慢性呼吸不全のため在宅酸素
療法下にある小児の中学校進学を控えた状況が
あった（藤居、土居、小島他、2000）。
２）【小児の健康障害・障がい】
小児のさまざまな健康障害・障がいが取りあ
げられていた。小児がん（平賀、古谷、小池
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表１．分析対象文献
 
研究者  テーマ  掲載雑誌  巻・号・頁  年  
鈴木さと美  幼児・学童期に脳腫瘍を発症した思春期患者の学校
生活と親の思い・関わり  
小児がん看護  11(1), 17-28 2016
松内佳子他  小児期に生体肝移植を受けた患者の体験 療養生活
についての語り（原著論文）  
日本小児看護学会
誌   
25(2), 1-7 2016
藤田紋佳  生体肝移植後の学童後期から思春期の子どもと親の
QOL 向上のための看護援助モデルの考案  
千葉看護学会会誌  21(2), 1-8 2016
竹之内直子  外来化学療法室開設に伴う場づくりとして、外来で
治療を受ける子どもと家族の QOL 向上を目指した
取り組み  
こども医療センタ
ー医学誌  
43(4), 224-227 2014
船田成美他  気管支喘息小児に対する外来での保護者を含めた患
者指導への取り組み 発作の減少と QOL の向上を
めざして  
日本看護学会論文
集：小児看護   
44, 46-49 2014
中島淑恵他  身体機能障害をもつ入院患児への音楽活動がリハビ
リテーションに与える効果  
福島県立医科大学
看護学部紀要  
16, 37-46 2014
平賀紀子他  小児がんを経験した子どもの Quality of Life 評価
自己評価と代理評価の分析から  
小児がん看護   8, 7-16 2013
工藤悦子  思春期炎症性腸疾患患者の QOL と療養行動、ソーシ
ャル・サポートの関連  
日本小児看護学会
誌   
21(2), 25-32 2012
廣瀬幸美他  心疾患をもつ学童の QOL と背景要因 自己評価お
よび代理評価による検討  
家族看護学研究  16(2), 81-90 2010
園田悦代他  小児がんの子どもの QOL 向上に関する事例研究  
アイソレーターを利用した支援の検討  
京都府立医科大学
看護学科紀要  
17, 87-92 2008
山部由美他  ターミナル期における QOL 向上にむけての関わり  日本看護学会論文
集：小児看護  
34, 9-11 2004
小西峯生他  長期の呼吸管理を必要とする重症児の QOL の向上  小児看護  28(1), 114-120 2005
兼 本 さ く ら
他  
人工換気療法を要した骨形成不全症 II 型患児の
QOL 退院へ向けての ADL 拡大の援助  
沖縄の小児保健  31, 39-42 2004
黒澤恵他  人工呼吸器を必要とする患児の院外での呼吸管理と
医療的ケア－脊髄損傷を被った患児の QOL 向上の
取り組み  
小児看護  27(3), 374-381 2004
布川寿恵他  小児末期腎不全患者の健康関連 QOL 透析及び移
植患者の SF36 による評価  
日本看護学会論文
集：小児看護  
33, 24-26 2003
鈴木孝枝他  小・中学生の健康状態と生活の質（QOL）との関連
性に関する研究 性別・学齢別・地域特性の視点  
日本看護学会論文
集：小児看護  
33, 21-23 2003
石黒彩子他  在宅療養中の気管支喘息学童の QOL 調査 低得点
群の状況を中心に  
日本看護医療学会
雑誌  
3(1), 9-15 2001
藤居佳子他  中学進学を目前にした在宅酸素療法患児のクオリ
ティーオブライフ（1） 患児が抱えていた問題点  
日本呼吸管理学会
誌   
10(2), 265-268 2000
目秦文子他  小児がん患者と家族へのケアを考える  小児がんの
QOL 評価表の作成と実施  
日 本 看 護 学 会 集
録：小児看護  
25, 106-108 1994
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他、2014；園田、馬場口、岸本他、2008；目秦、
横井、密岡他、1994）、骨形成不全症Ⅱ型（兼
本、翁長、宮川他、2004）、小児気管支喘息（船
田、渡邊、河野他、2014；石黒、浅野、杉浦他、
2001）、心疾患（廣瀬、倉科、牧内他、2010）、
炎症性腸疾患（工藤、2012）があった。発達段
階における健康障害をもつ小児として、幼児・
学童期の脳腫瘍（鈴木、2016）、小児期の末期
腎不全（布川、高田、2003）があった。
３）【小児と親との関係】
幼児・学童期に脳腫瘍を発症した思春期患者
と親の関係に着目し、学校生活や疾患に対する
親の認識・思い・関わりと、思春期患者の学
校生活の実際が述べられていた（鈴木、2016）。
神経芽細胞腫の再発により小児がターミナル期
の時、家族が在宅での看取りを希望していた（山
部、米田、長畑、2004）。
４）【家族関係】
幼児・学童期に脳腫瘍を発症した思春期患
者では、親に小児の安全な生活や精神的な安
定に配慮した関わりが求められていた（鈴木、
2016）。小児がんを経験した小児の家族のとら
える小児の QOL は、家族背景に関する要因と
も関係していた（平賀、古谷、小池他、2014）。
生体肝移植は、ドナーやレシピエントだけでな
く、家族全体の関係性を大きく変化させていた
（松内、小島、2016）。
５）【成長・発達過程】
思春期の炎症性腸疾患の小児の療養行動につ
いて検討されていた（工藤、2012）。慢性呼吸
不全のため在宅酸素療法下にある 12 歳女児の、
中学校進学を控えた状況における学校生活や日
常生活が検討されていた（藤居、土居、小島他、
2000）。学校生活を過ごす小児がん患児の年齢
は、中学１年生から高校３年生であった（鈴木、
2016）。小・中学生の、健康状態に規定される
要素が明らかにされていた（鈴木、大島、渡邉、
2003）。成長・発達過程における療養生活の小
児の体験では、自己の生体肝移植を理解し認識
していた（松内、小島、2016）。
２．「小児看護における小児のQOL」の先行要件
小児看護における小児の QOL の先行要件と
して、＜小児の要因＞＜親・家族の要因＞＜環
境の要因＞＜要因の重なり＞の４つのカテゴ
リーが生成された。
１）＜小児の要因＞
小児期は生活体験を増やすことが重要で、学
習に対しては疾患や治療の影響は少ないととら
えて積極的な関わりが求められていた（鈴木、
2016）。小児がんを経験した小児の自己評価に
よる QOL 総得点に関係する要因は、いずれも疾
患や治療に関することであった（平賀、古谷、
小池他、2014）。小児期に生体肝移植を受けた
患者にとって、【移植患者であることを自問自
答する】【生きていることは、生かされている
こと】【すぐそばにいる生体ドナーという絶対
的な存在】（松内、小島、2016）としていた。
生体肝移植後の学童後期から思春期の子ども
と親への看護援助モデルは、子どもに対する援
助が一つの側面から構成された（藤田、2016）。
自己評価と背景要因との関連では、チアノーゼ
性心疾患、入院・手術経験、学校生活管理指
導区分、内服の有無など、比較的重症度が高
く、現在も運動制限や治療・管理の必要な患児
はあらゆる側面の QOL が低かった（廣瀬、倉
科、牧内他、2010）。神経芽細胞腫の再発によ
るターミナル期小児の家族が在宅での看取りを
希望した事例では、効果的と考えられたのは痛
みのコントロールであった（山部、米田、長
畑、2004）。健康状態、ならびに性別・学齢別・
地域別に小児自身の主観や考えによる実態把握
市江和子 他 :小児看護における小児の QOL の概念分析
聖隷クリストファー大学看護学部紀要　No.26（2018）
― 36 ― ― 37 ―
がされていた（鈴木、大島、渡邉、2003）。在
宅療養中の気管支喘息児 QOL 調査票を用いて調
査を行った結果、低得点群で特に低かった項目
は「感情との関連」に属していた（石黒、浅
野、杉浦他、2001）。小児末期腎不全患者の有
効的な治療は、早期移植であった（布川、高田、
2003）。
小児がんの小児の入院においては、自己の生
活のとらえ方との関連があった（目秦、横井、
密岡他、1994）。思春期炎症性腸疾患の QOL と
療養行動との関連では、食事制限がない・家で
食べる量を調整しない・学校で食べる量を調整
しない群で QOL が高かった（工藤、2012）。
２）＜親・家族の要因＞
小児がん患者の中では、高次脳機能障害の診
断を受けていたり、親が知識をもち患者の認知・
行動面の特性をとらえた関わりがみられ、親が
患者の人間関係を形成・維持する力となってい
た（鈴木、2016）。神経芽細胞腫の再発によりター
ミナル期にあり家族が在宅での看取りを希望し
た事例では、家族の協力による在宅での看取り
への環境整備が必要であった（山部、米田、長
畑、2004）。
３）＜環境の要因＞
脳腫瘍の思春期患者では、患者なりの人間関
係を形成・維持できる学校環境で学校生活を
楽しく過ごすことができていた（鈴木、2016）。
小児がんを経験した小児においては、自尊感情
には学校、情緒面には友達が関連していること
が示されていた。一日の大半を学校で友人と
過ごすことからも、自尊感情や情緒面といっ
た QOL の心理的な領域には学校や友人の影響の
大きさが指摘がされていた（平賀、古谷、小池
他、2014）。生体肝移植後の学校生活では、小
児が目の当たりにした辛さや同級生の関係構築
における苦労や孤独感の経験がされていた（松
内、小島、2016）。
外来化学療法室の設置には、小児の遊び場所
や子供の好むものを置いてほしいという要望が
あった（竹之内、2014）。ターミナル期にある
小児の看取りの環境を整えることが目標とされ
ていた（山部、米田、長畑、2004）。骨形成不
全症Ⅱ型の小児にネットやマットを使用するこ
とで移動介助が安全・安楽にできていた（兼本、
翁長、宮川他、2004）。音楽活動によって、小
児の社会的機能が向上した点が評価されていた
（中島、菅原、山本他、2014）。
４）＜要因の重なり＞
脳腫瘍の思春期患者では、親が、身体状態や
学校環境にあわせたサポートをしていた（鈴木、
2016）。生体肝移植という背景をもつ母子関係
と、ドナー以外の家族、同胞への自責の念、移
植医療に存在する世論や倫理的課題の影響が指
摘されていた（松内、小島、2016）。小児領域
の外来化学療法室には、安心して治療を受けら
れるような体制と環境を整える必要が指摘され
ていた（竹之内、2014）。
思春期炎症性腸疾患では、食事制限の有無や
食べるものの量を調整しながら生活していた
（工藤、2012）。疾患による発育遅滞や、体力不
足から、疲れやすく余暇時間を休憩に使うなど、
友達とのコミュニケーションを通しての心の成
長・発達にも制限を受けていた（藤居、土居、
小島他、2000）。
３．「小児看護における小児のQOL」の帰結
小児看護における小児の QOL の帰結として、
≪小児と親・家族の疾患に対する認識を深める≫
≪小児への告知≫≪親・家族への情報提供≫
≪成長・発達支援≫≪学校生活の充実≫≪親・
家族と医療および学校との連携≫の 6 カテゴ
リーが抽出された。
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１）≪小児と親・家族の疾患に対する認識を深
める≫
小児自身の移植後の身体状況理解への援助、
移植後の免疫抑制剤内服を中心とした疾患管理
継続への援助、移植後の療養生活の調整への援
助が重要であった（藤田、2016）。気管支喘息
小児に対する外来での保護者を含めた退院指導
によって、病気や治療についての理解が得られ
た（船田、渡邊、河野他、2014）。長期の呼吸
管理を必要とする重症児の QOL 向上のための治
療方針は、家族との協議の元に個別的に決定さ
れることが指摘されていた（小西、黒澤、竹田
他、2005）。音楽活動が、身体機能障害をもつ
小児において、身体機能維持向上、日常生活動
作（ADL）および生活の質（QOL）の向上に効果
があった（中島、菅原、山本他、2014）。炎症
性腸疾患の小児が、日常生活の中で療養行動を
継続できるよう、家族や友人、医療者が必要に
サポートできる具体的な方法を患者とともに考
えていく必要が指摘されていた（工藤、2012）。
２）≪小児への告知≫
小児がんを経験した小児の QOL では、小児が
病気や治療の影響をどのようにとらえているか、
医療者、保護者、小児のコミュニケーションの
促進が必要とされていた（平賀、古谷、小池他、
2014）。小児に対して、自身の生体肝移植の体
験を受け止め理解を促す援助が考案されていた
（藤田、2016）。心疾患について、小児が病気を
認知し病気の説明を受けていると親が認識して
いる場合は、小児の「感情の機能」の QOL が高
かった（廣瀬、倉科、 牧内他、2010）。小児が
んの小児においては、告知、治療を含め自分な
りに生活を前向きにとらえていた（目秦、横井、
密岡他、1994）。
３）≪親・家族への情報提供≫
生体肝移植後では、親に対する援助として子
どもの肝機能維持のためのセルフケアを促進す
る援助、親自身の健康維持への援助が考案され
ていた（藤田、2016）。外来において、小児気
管支喘息の日常生活における指導や服薬の重要
性、適切な吸入方法の指導の確認など、保護者
を含めた患者指導の重要性が指摘されていた
（船田、渡邊、河野他、2014）。心疾患をもつ学
童期の小児では、親は小児の身体的な苦痛や問
題を過小評価している可能性をふまえ、親から
の適切なサポートが得られるような援助が重要
であった（廣瀬、倉科、 牧内他、2010）。
４）≪成長・発達支援≫
生体肝移植した学童後期から思春期の小児は、
生活の主体が家庭から学校へ移行し、親中心の
健康管理から子ども主体の健康管理に移行する
重要な時期であり、子どもと親の QOL に着目
した看護援助が検討されていた（藤田、2016）。
小児がん患児には、発達の評価・サポートが必
要であった（鈴木、2016）。脊髄損傷を被り人
工呼吸器を必要とする小児への援助は、心のケ
アと生きる目的をもつことであった（黒澤、斎
藤、今井他、2004 ）。小児がんの小児において
は、院内学級で友達や先生との過ごし方ととも
に、勉強し遊ぶことが小児の発達課題の達成に
影響を及ぼしていた（園田、馬場口、岸本他、
2008）。小児期に末期腎不全の治療であるPD（腹
膜透析）・HD（血液透析）・腎移植では、入院中
から退院後に向けて、セルフケアを充実する指
導が重要であった（布川、高田、2003）。
５）≪学校生活の充実≫
多くの脳腫瘍の思春期患者のケースが、学校
生活での友達関係を楽しんでいるが、いじめな
どで辛い体験をしている患者や親に対しては、
対等な友達関係を築ける進学先や転校先を選
択できることが指摘されていた（鈴木、2016）。
小児がんの小児に対して、「車椅子型アイソレー
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ター」の利用により、清潔隔離中の小児に院内
学級への登校の取り組みが可能となった（園田、
馬場口、岸本他、2008）。４歳の時に交通事故
によって脊髄損傷を被った男児が転院し、人工
呼吸器を必要としながら生活の質（QOL）を徐々
に向上させ高校受験を迎えるまでの事例が報告
されていた（黒澤、斎藤、今井他、2004 ）。気
管支喘息学童では、学校生活の充実や教師・友
人の協力が関連していた（石黒、浅野、杉浦他、
2001）。小児期に末期腎不全の治療では、短期
間の入院対応であっても、社会背景や学校生活
を考慮する関わりの充実が求められていた（布
川、高田、2003）。
６）≪親・家族と医療および学校との連携≫
脳腫瘍の思春期患者では、複雑な合併症によ
る身体状態の不安定さと疾患・治療をふまえ
た支援、学習の難しさと継続した発達面の評
価・サポートとして学校との連携が指摘されて
いた（鈴木、2016）。小児がんを経験した小児
では、学校生活で抱える問題を支援することが
求められ、学校との連携を退院後も継続できる
システムが必要であった（平賀、古谷、小池
他、2014）。学童期に能力獲得の機会が奪われ
てしまうことで仲間との比較によって劣等感に
つながらないよう、可能な範囲で小児自らが選
択し決定できるように、家族と協同して支援す
る必要が示めされていた（廣瀬、倉科、牧内他、
2010）。小児がんの小児に対して、アイソレー
ターを利用して医療者とともに小児の生活の拡
大を図り実現した出来事が、家族にとって小児
との忘れ得ぬ良い思い出を担っていた（園田、
馬場口、岸本他、2008）。
気管支喘息学童では、家族の協力体制に注意
をはらい、喘息で迷惑をかけた、叱られたとい
う小児の思いに対応できるような家族の指導に
目をむける必要があった（石黒、浅野、杉浦他、
2001）。学校生活、日常生活上に行動範囲の制限、
身体イメージの変化と他者からのまなざしへの
苦痛、中学進学に対する期待と不安、中学校へ
の理解と協力の必要であった（藤居、土居、小
島他、2000）。
Ⅴ．考察
１．「小児看護における小児のQOL」の概念モ
デル
小児看護における小児の QOL は、【小児の状
況】【小児の健康障害・障がい】【小児と親との
関係】【家族関係】【成長・発達過程】という属
性で説明された。分析によると、属性として抽
出されたカテゴリーは、小児と家族の２つが背
景になると考えられる。筒井（2007）は、「最
終的には、子どもとその家族が物事を決定して
いかなければならない」として、小児看護は小
児とその家族を対象とした援助であることを述
べている。小児看護は小児と家族を対象とし、
親との関係・家族関係が影響をおよぼすため、
小児と家族への看護の視点を忘れないことが重
要となる。
「小児看護における小児の QOL」は、小児の
成長・発達過程を基礎とし、小児の状況と健康
障害・障がいが関係する。佐藤（1997）は、「こ
どもの看護では、どんな病気をもっていても、
どんな治療状況にあっても、日々発達し続けて
いる存在だという認識がなによりも重要であ
る」と指摘している。
次に帰結として、≪小児と親・家族の疾患に
対する認識を深める≫≪小児への告知≫≪親・
家族への情報提供≫≪成長・発達支援≫≪学校
生活の充実≫≪親・家族と医療および学校との
連携≫が導き出された。つまり、常に成長・発
達の途上である小児の存在を認識し、その親・
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家族への支援、成長・発達にともなう社会生活
の場である学校教育における支援の検討の必要
が示唆された。
さらに、先行要件として、４つが導きだされ
たことから、これらは小児看護における小児の
QOL の要因として考慮する情報であると考えら
れる。
２．「小児看護における小児のQOL」の概念の
尺度開発への適用可能性
本概念分析の結果は、小児の QOL の本質をと
らえることにつながり、今後の研究において小
児の QOL を測る尺度を開発する基盤となりうる
と考えられる。
概念分析により、小児看護における小児の
QOL に、小児と親・家族を含めた看護、親・家
族への関わりへの支援の可能性が示された。特
に、心疾患や小児がんなどの健康障害をもつ小
児、重症心身障がい児や慢性の進行性疾患など
の小児、親・家族に対する支援の必要性が示唆
された。
Ⅵ．結論
小児の QOL は、先行要件の＜小児の要因＞
＜親・家族の要因＞＜環境の要因＞＜要因の重
なり＞を参考にすることができ、属性と帰結は、
個々の「小児看護における小児の QOL」をとら
え評価する際に活用できるといえる。
本論は、せいれい看護学会第８回学術集会に
発表した内容に加筆・修正をした。
−本研究は、平成 28 年度 JSPS 科研費 JP（基
盤 C）（課題番号 16K12118）の助成を受けたも
のである−
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